
Office of Graduate Studies – Bureau des études supérieures 

RAPPORT SUR L’EXAMEN DE SYNTHÈSE 
REPORT ON COMPREHENSIVE EXAMINATION 

Nom de famille – Surname  Prénoms – Given names No. d’étudiant – Student no. 

Programme d’étude – Program of study Unité d’enseignement – Academic Unit 

Examinateurs - Examiners 

Nom (lettres moulées) – Name (block letters) Signature Évaluation - Evaluation 

1. 

2. 

3. 

4. 

Directeur/Directrice de thèse - Supervisor 

    OU/OR 

Co-directeur/Co-directrice – Co-Supervisor 

Co-directeur-Co-directrice – Co-Supervisor 

Président/Présidente – Chair 

Date de l’examen – Examination Date � Premier essai – First trial 
� Reprise - Supplemental 

� RÉUSSITE: Le candidat ou la candidate a répondu aux normes et peut poursuivre le programme de doctorat. 
� PASS: the candidate has met the required standards and may proceed to Candidacy.  

� INCOMPLET: Le panel d’examination a identifié des lacunes qui peuvent corriger en prenant des mesures précises de redressement. 
La RÉUSSITE sera considérée lorsque ces mesures ont donné des résultats satisfaisants. Veuillez consulter la politique du programme concernant le 
non-respect des mesures de redressement.  
L’ÉCHEC sera considéré lorsque l’étudiant ne parvient pas à corriger ses lacunes et l’étudiant devra alors se retirer du programmne. 

� INCOMPLETE: The examination committee has identified weaknesses that can be corrected by appropriate and specifically identified 
        remedial measures.  

A PASS shall be awarded upon successful completion of those measures. Please refer to the program's policy concerning failure to fulfill remedial 
measures.  
A FAIL shall be awarded if the candidate does not meet the remedial measures and the student will be required to withdraw from the program 

� ÉCHEC: Veuillez consulter la politique du programme concernant l’échec à l’examen.  
� FAIL: Please refer to the program's policy concerning failure to pass the examination.
Commentaires – Comments 

Approbation - Approval 

_____________________       ______________________________________________

Date             Name / Nom (please print, svp imprimer)
Office of Graduate Studies / Bureau des études supérieures)  

Title / Titre

  _______________________

Signature

  _______________________
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